LYCEE POLYVALENT DU BTP

Cli

SAINT LAMBERT - PARIS

Dossier de demande d’aide du fonds social
Année scolaire 2025-2026

Nom de I'éléve :

Prénom de I'éléve :

Classe de I'éleve :

Régime : O Demi-pensionnaire O Externe
Boursier : O Oui O Non

e Composition du foyer dans lequel vit I'éléve

NOM Prénom Adresse Téléphone Profession

O Célibataire O Marié [ PACSé 0O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) 0O Garde alternée

O Autre (2 PrécCiser) @ e

e Autres personnes vivant dans le foyer

NOM Prénom Date de naissance Activité ou scolarité (classe et

lieu de scolarisation)

Contact service intendance : int.0750697a@ac-paris.fr
Tél : 01.53.98.98.00




LYCEE POLYVALENT DU BTP

SAINT LAMBERT - PARIS

e Nature de I'aide demandée
O Demi-pension
O Transport
O Voyage / sortie scolaire

O Vétements (préciser les vétements voulus et les tailles)

O Fournitures (fournir une liste des fournitures demandées)

O Autre (frais médicauX, [UNELLES, ETC.) 1 @ PrECISEI & ittt cer it e e sttt ess i sas s see st set st st srssss e s ssasssesan

Selon les cas, merci de fournir les factures, devis ou références précises.

Indiquer le montant de l'aide sollicitée : €

e Ressources du foyer dans lequel vit I'éléve

Revenus bruts annuels Parts fiscales Quotient familial

Eléments particuliers que vous souhaitez apporter a la connaissance de la commission fonds social :

Documents a joindre a votre demande:
- Dernier avis d'imposition ;
- Attestation de quotient familial ;

- Tout document utile pour la commission.

Je soussigné(e) M [ Mme ............................ Certifie 'exactitude de tous les renseignements portés dans ce

dossier.

Fait @ oeeeeeceeecnrevenereneeeenee L€ i [ [ e,

Signature :

Contact service intendance : int.0750697a@ac-paris.fr
Tél : 01.53.98.98.00




